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Die irrationaie Furcht vor Strah- 
lung, verstarkt durch die Horror- 
berichte in den Medien und 
unkluge politische Entscheidun- 
gen der Behorden, hat die 
Hauptprobieme nach der Reak- 
forkatastrophe von Tschernobyi 
hervorgerufen. Es ist zu einer 
erschreckend hohen Zahl psy- 
chosomatischer Erkrankungen in 
den betroffenen Regionen 
gekommen. Ein fuhrender Strah- 
lenfachmann anolysiert die 
Loge und zeigt die falsche 
Denkweise der zustandigen 
Strahlenschutzbehorden auf. 



Die elf Jahre. die seit der Katastro- 
phe von Tschernobyi vergangen 
sind, reichen vollkommen aus, 
um die gesundheitlichen Friih- und Spat- 
schaden des Nuklearunfalls realistisch 



bewerten zu konnen. Zu den Friihscha- 
den zahlen die durch die akute Strahlen- 
krankheit verursachten Todesfalle sowie 
thermische und mechanische Verletzun- 
gen, wahrend zu den Strahlenspatscha- 
den Krebs- und Erbkrankheiten zu rech- 
nen sind. In letzterer Gruppe erscheint 
der Hochstwert der durch strahlenindu- 
zierte Leukamie hervorgerufenen zusatz- 
lichen Todesfalle drei bis fiinf Jahre nach 
Exposition und bei Geschwiilsten nach 
neun bis elf Jahren (Darby u.a. 1987). 
Diese Spatfolgen, wenn es iiberhaupt 
welche gibt, miiBten somit langst in Er- 
scheinung getreten sein. 

Man erwartete, daB diese Spatfolgen in 
drei Kategorien auftreten wiirden: 
l.Jenen 106 Personen, die die akute 

Strahlenkrankheit infolge sehr hoher 

Strahlendosen uberlebten. 

2. Mehreren Millionen Bewohnern der 
kontaminierten Regionen in der Ukra- 
ine, WeiBrufiland und RuBland, die 
Strahlendosen entsprechend etwa der 
durchschnittlichen natiirlichen Le- 
bensdosis abbekamen. Und 

3. den 600 000 bis 800 000 Bergungs- 



kraften („Liquidatoren"), die in der 
30-km-Zone um den Tschernobyl- 
Reaktor ahnliche Dosen erhielten 
(Tabelle 1). 

Wie ich zeigen werde, ist die weitaus 
grb'Bte Gruppe Betroffener jener Bevol- 
kerungsteil in den drei postsowjetischen 
Landern (Ukraine, WeiBruBland, RuB- 
land), dem reale, psychosomatische Ge- 
sundheitsschaden nicht durch Strahlung, 
sondern durch die Politik und das Ver- 
halten der Aufsichtsbehorden sowie der 
Massenmedien zugefiigt wurden. 

Mehrere groBe internationale Projekte 
und viele Hunderte von Studien haben 
sich mit den Folgen des Tschernobyl- 
Unfalls befaBt. lhre Ergebnisse wurden 
auf verschiedenen internationalen Sym- 
posien (das bisher groBte war „Ein Jahr- 
zehnt nach Tschernobyi: Zusammenfas- 
sung der Unfallfolgen", Wien 1996) und 
in der wissenschaftlichen Literatur in 
den letzten Jahren vorgestellt. Die ver- 
fiigbaren Informationen gestatten es 
inzwischen, das wahre AusmaB des Un- 
falls einzuschatzen. In den Massenmedi- 
en werden leider oft jene Publikationen 
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heruntergespielt oder ignoriert, die die 
Folgen der Katastrophe in rationalem 
Licht darstellen. Allein die Horrorge- 
schichten werden regelmaBig wieder 
aufgetischt. 

Fur die Kernkraftgegner war das 
Tschernobyl-Desaster ein Geschenk des 
Himmels, um in der Bevolkerung die 
irrationale Angst vor ionisierender 
Strahlung zu schuren. Der Brand im 
Tschernobyl-Reaktor war noch nicht 
geloscht, da waren die Massenblatter 
bereits voll von Falsch- und Panikmel- 
dungen. Einige Beispiele: 

Die halbe Frontseite der Londoner 
Daily Mail vorn 29. April 1986 war mit 
den zwei Worten ,,2000 TOTE" aufge- 
macht. Es wurde berichtet, 80 Personen 
seien auf der Stelle tot gewesen, 2000 
weitere seien auf dem Weg ins Kranken- 
haus gestorben. Ihre Leichen „werden 



13. Oktober 1995, daB ,,800 000 Kinder 
von Tschemobyl wie bei einem Atom- 
bombenangriff heimgesucht worden 
sind." Und die BBC zitierte am 23. 
Dezember 1995 eine Erklarung der ukra- 
inischen Nachrichtenagentur UNIAR, 
wonach ,,3,3 Millionen Menschen, dar- 
unter 1 Million Kinder, Opfer des 
Unfalls geworden sind. . . Mehr als 
125 000 sind bereits gestorben." In der 
britischen Fernsehdokumentation „Igor 
— Kind aus Tschemobyl" hieB es: „1 
Million Kinder wurden schwer miBgebil- 
det." Das polnische Blatt Dziennik Pols- 
ki schrieb am 8. Februar 1996, daB es 
,,100 Tschemobyl -Tote pro Tag" sowie 
eine „standig steigende Zahl von Leuka- 
miefallen" gebe. Und 1996 verkiindete 
Greenpeace, daB 30 000 Menschen nach 
Tschemobyl bereits an Krebs gestorben 
seien (Sweet 1996). 









Tabelle 1 
Akute Strahlungswirkungen bei 


Bergungskraften 
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Zahl von Patienten 
mit akuter Strahlenkrankheit 


Zahl von Todesfallen 
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Quelle: Nach [lyin 1995 











nicht auf den Friedhofen beigesetzt, son- 
dem nach Pirigowo in das Lager fur ra- 
dioaktive Abfalle gebracht." 

Am nachsten Tag prangte es riesig auf 
der Titelseite der New York Post: „MAS- 
SENGRAB!" 15 000 Leichen seien in 
Gruben fiir Nuklearabfalle verscharrt 
worden. Der National Inquirer berichte- 
te: „Aus Tschemobyl koramen Berichte 
iiber ein radioaktives, 1,80 Meter groBes 
Monsterhuhn, ein greuliches Opfer des 
schlimmsten Nukleardesasters der 
Welt... Das Huhn 1st grbBer als die mei- 
sten Menschen und muB fast 120 kg wie- 
gen." 

Einen Monat nach der Katastrophe 
schatzte Thomas Cochran vom Natural 
Resources Defense Council (Rat zum 
Schutz der natiirlichen Ressourcen in 
den USA, d.Red.), daB es im Zuge von 
Tschemobyl 110 000 Krebsfalle in der 
Sowjetunion, Osteuropa und Skandina- 
vien geben wurde (Sweet 1996). 

Die Presseberichterstattung hat sich in 
den letzten Jahren nicht wesentlich ver- 
bessert. So berichtete Reuters noch am 



Falscher Ansatz 

Der wahrscheinlich bedeutendste Um- 
stand, der den Tschemobyl -Mythos ent- 
stehen lieB, ist die Annahme, daB jede 
Strahlendosis, selbsteine kaum meBbare, 
schadliche Wirkungen auf den Organis- 
mus habe. Diese These, auf die die Inter- 
nationale Kommission fiir Strahlen- 
schutz (ICRP) ihre Vorschriften griindet 
(ICRP 1959), nennt sich auch „Linearhy- 
pothese". Sie geht davon aus, daB es kei- 
nen Schwellenwert gibt, unterhalb des- 
sen die bei hohen Dosen auftretenden 
schadlichen Strahlungswirkungen auf- 
horen. 1 

Diese These widerspricht jedoch expe- 
rimentellen und epidemiologischen Be- 
obachtungen, die zeigen, daB geringe 
Dosen ionisierender Strahlung fiir Lebe- 
wesen sogar niitzlich sind. Wie der 
bekannte schwedische Radiobiologe 
Prof. Gunnar Walinder dokumentiert hat, 
sind der derzeit praktizierte Strahlen- 
schutz und die auf der Linearhypothese 
basierenden ICRP- Vorschriften ein nicht 



geringes Gesundheitsrisiko (Walinder 
1995). 

Walinders Feststellung trifft ganz 
besonders auf die Zeit nach dem Tscher- 
nobyl-Unfall zu: Die Anwendung der 
ICRP- Vorschriften und -Empfehlungen 
durch die sowjetischen und postsowjeti- 
schen Behorden haben Leid, Krankheit 
und Verarmung der Menschen in groBen 
Teilen der Ukraine, WeiBruBlands und 
RuBlands dramatisch vergroBert. 

Die bestiirzend vielen Tschernobyl- 
Toten, wie sie so oft in den Medien ange- 
fiihrt werden, ergeben sich nicht aus epi- 
demiologischen Beobachtungen. Manch- 
mal sind die Angaben schlichtweg gelo- 
gen, wie in dem UNIAR-Bericht oder der 
oben erwahnten britischen TV-Doku- 
mentation. Haufigersind es reine, auf der 
Linearhypothese basierende Schatzungen 
als einfache Extrapolation der nach den 
Atombombenabwurfen von Hiroshima 
und Nagasaki beobachteten Effekte. Aber 
in diesen japanischen Stadten lagen die 
Strahlendosen um GroBenordnungen 
hoher und wurden in einer um den Faktor 
10 15 kiirzeren Zeit absorbiert, als dies bei 
dem radioaktiven Fallout von Tschemo- 
byl der Fall war. 

Es gibt keinerlei epidemiologische 
Daten, aus denen hervorginge, daB auf 
Tschemobyl eine lineare Dosis-Wir- 
kungs-Beziehung zutrafe. Uber lange 
Zeit einwirkende Strahlendosen wie jene 
aus Tschemobyl sind weitaus weniger 
wirksam als einzelne kurzfristige. Dar- 
iiber hinaus liegen die Strahlendosen des 
Tschernobyl-Fal louts unter der Schwelle 
von 200 mSv, bis zu der auch in Hiroshi- 
ma und Nagasaki kein Krebs entdeckt 
wurde. Wie Prof. Walinder erklarte: „Die 
hypothetische Natur dieser Berech- 
nungsmethode (unter Annahme einer 
linearen Dosisbeziehung ohne Schwel- 
lenwert) ist vollig unwissenschaftlich, 
und ich halte es fur mehr oder weniger 
kriminell, Zahlen dieser Art anzugeben, 
vor allem wenn man bedenkt, welchen 
Schaden und welche Angste sie anrich- 
ten kdnnen..." 

Friihfolgen 

Zur Zeit des Unfalls befanden sich etwa 
470 Menschen auf dem Gelande des 
Kernkraftwerks Tschemobyl: etwa 200 
Personen Bedienungspersonal, etwa 250 
Bauarbeiter und etwa 20 Feuerwehr- und 
Wachleute. Bei 134 (etwa einem Drittel) 
von diesen stellte man eine akute Strah- 
lenkrankheit oder ASK fest (Ilyin 1995). 
Diese ASK-Patienten erhielten hone 
Strahlendosen, und 28 von ihnen starben 
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in den ersten vier Monaten nach 
dem Unfall (Tabelle 1). 

Die Todesursache von 26 dieser 
Patienten waren strahlenbedingte 
Hautverletzungen von mehr als 
50% der gesamten Kbrperoberfla- 
che. Zwei weitere Patienten star- 
ben in den ersten Tagen wegen 
schwerer Verbrennungen und 
anderer Unfallfolgen. Ein weiterer 
Todesfall soil die Folge einer 
Koronarthrombose gewesen sein. 
Somit belauft sich die Zahl der 
Todesfalle aufgrund von Friihwir- 
kungen des Tschernobyl-Unfalls 
auf31. 

Spate Strahlenfolgen 



Tabelle 2 

Verteilung der Gonzkdrperdosen 1986-1989 

unter den Bewohnern von Regionen mit einer Belastung 

von >555 kBq/m 2 Cs-137 



Dosis (mSv) 



Anzahl Personen 



5-20 88 000 

-c -- '20-50. . „' J 32-000 

50-100 44 000 

100-200 - 1500 

200-250 420 

* "pTSOj ' * - 250 

Gesamt 266.170 

Quelle: Nach Barkhudorov etol. 1994 



Akute Strahlenkrankheir. Innerhalb 
der letzten 10 Jahre sind 14 der 106 
ASK-Patienten, die die akute Phase 
uberlebt hatten, gestorben. Diese Spatto- 
desfalle (Folgen von Autounfallen, Lun- 
gengangran, koronorer Herzkrankheit, 
Tuberkulose, Sarkom usw.) lassen sich 
nicht direkt auf die Strahlenexposition 
zuruckfiihren (Wagemaker u.a. 1996). 
Die iiberlebenden ASK-Patienten miis- 
sen jedoch in den kommenden zwei oder 
drei Jahrzehnten weiter beobachtet wer- 
den, urn zwischen strahlenbedingten 
Krankheiten und bevblkerungseigenen 
Verwechselungsfaktoren zu unterschei- 
den. 

Bewohner kontaminierter Regionen in 
der ehematigen Sowjetunion und anders- 
wo: Die Spatfolgen bei Bewohnern kon- 
taminierter Regionen lassen sich aus epi- 
demiologischen Beobachtungen und auf 
Grundlage der Strahlendosen abschat- 
zen, die von den niedergegangenen 
Radionukliden ausgegangen sind. 

Die groBten Kontaminationen erfolg- 
ten — haufig in Form von Inseln — in 
mehreren Gegenden von WeiBruBland, 
der Ukraine und RuBland bis zu Hunder- 
ten Kilometern von Tschernobyl ent- 
fernt. Kontaminationen mit Casium-137 
von mehr als 185 kBq/m 2 betrafen 1530 
km 2 in WeiBruBland, 8130 km* in RuB- 
land und 4630 km 2 in der Ukraine (ano- 
nym 1996a). Etwa 1,06 Millionen Men- 
schen lebten in diesen Regionen. Selbst 
in Gegenden mit Kontaminationen von 
mehr als 555 kBq/m 2 erhielt nur eine 
kleine Zahl von Personen (etwa 670) in 
den Jahren 1986-1989 Gesamtkorper- 
Strahlendosen von mehr als 200 mSv 
(Tabelle 2). 

Es sei angemerkt, dafi bei epidemiolo- 
gischen Studien in Hiroshima und Naga- 
saki keine erhohte Krebshaufigkeit 



unterhalb einer Dosis von 200 mSv fest- 
gestellt wurde (UNSCEAR 1994). In der 
ehemaligen Sowjetunion wurden indes 
Massenumsiedlungen aus Gebieten an- 
geordnet, wo die Strahlenkontamination 
von Casium- 1 37 noch darunter — bei 37 
kBq/m 2 — lag (anonym 1996b). 

Es gab auch einzelne Inseln hoher 
Kontamination in Gebieten, die weit von 
der ehemaligen Sowjetunion entfernt 
lagen. Beispielsweise erreichte in der 
Gegend von Oppland in Norwegen die 
Kontamination mit Radiocasium einen 
Wert von 104 kBq/m 2 (Backe u.a. 1986), 
und in Gavle (Schweden) sogar 200 
kBq/m 2 (Snihs 1996). Solche Inseln mit 
Radiocasium-Kontaminationen von bis 
zu 120 kBq/m 2 fanden sich auch in Grie- 
chenland, Rumanien, Schweiz, Oster- 
reich und Suddeutschland. 

Die durchschnittliche Ablagerungs- 
dichte von Casium-137 in Europa auBer- 
halb der ehemaligen Sowjetunion reichte 
von 20 Bq/m 2 in Portugal bis 23 000 



Bq/m 2 in Osterreich. Diese Ablage- 
rungsdichten von Casium 1 37 wur- 
den gewohnlich in Erdschichten 
von 10 cm Tiefe gemessen, und sie 
lassen sich dann mit dem durch- 
schnittlichen Gehalt natiirlicher 
Radionuklide (Kalium-40, 14 Mit- 
glieder der Uran-238-Familie und 
10 Mitglieder der Thorium-228- 
Familie) im gleichen Volumen 
Erde oder Gestein vergleichen 
(Tabelle 3). 

Selbst in den hochkontaminier- 
ten Gebieten der ehemaligen 
Sowjetunion ist der Gehalt von 
Casium-137 niedriger als der Ge- 
halt natiirlicher Radionuklide. In 
Europa auBerhalb der ehemaligen 
Sowjetunion ist die Menge von 
Casium- 3 37 um zwei bis drei Gro- 
Benordnungen niedriger als der Gehalt 
von naturlichen Radionukliden und ist in 
den meisten Regionen niedriger oder 
etwa gleich dem durchschnittlichen Fall- 
out von Kernwaffenversuchen von 5000 
Bq/m 2 . 

Die zwischen 1986 und 1995 in den 
meisten kontaminierten Regionen der 
ehemaligen Sowjetunion aufgenomme- 
nen durchschnittlichen Gesamtkorperdo- 
sen lagen um das Dreifache unter der 
durchschnittlichen Lebensdosis, den die 
Erdbevolkerung von naturlichen Strah- 
lenquellen erhalt (Tabelle 2). In Regio- 
nen mit hoher naturlicher Hintergrund- 
strahlung — wo beispielsweise in Indien 
Menschen seit 30 Generationen leben — 
liegt dagegen die typische durchschnitt- 
liche Ganzkbrperdosis um mehr als das 
20fache hoher als die Dosen in den kon- 
taminierten Teilen der Ukraine, WeiB- 
ruBlands und RuBlands, aus denen die 
Bevolkerung evakuiert wurde. 
In Gegenden mit solch hoher naturli- 



Tabelle 3 

Mittlerer Gehalt von Cs- 1 37 aus dem Fallout von Tschernobyl und Atomversuchen sowie 

von naturlkhen Radionukliden in 1 cm dicker Erdschicht (in Bq/m 1 ) 



Cs- 1 37 von Tschernobyl: 
Europa aufJemalb der 

ehemaligen Sowjetunion 



20-23.000 



UNSCEAR 1988 



Cs-1 37 von Tschernobyl: 
Kontaminierte Regionen 
der ehemaligen Sowjetunion 



40.000-5.000.000 



OECD 1 996 



Cs - 1 37 von Atomversuchen: 
Mitteleuropa 



5.000 



UNSCEAR 1993 



NatiJrliche Radionuklide: 
K-40, Elemente der 
U-238- und Th-228-Reihen 



177.000-6.500.000 



UNSCEAR 1982 
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cher Strahlung sind keine gesundheits- 
schadlichen Wirkungen gefunden wor- 
den. Ira Gegenteil, einige Bewohner die- 
ser Gebiete leben uberdurchschnittlich 
lange und haben weniger Krebs (siehe 
beispielsweise Jaworowski 1997). 

Der UN-WissenschaftsausschuB iiber 
die Wirkung atomarer Strahlung (UNS- 
CEAR) hat die Gesamtkorperdosen aus 
dem Tschemobyl-Fallout fiir die Bewoh- 
ner der nordlichen Hemisphere berech- 
net. Daraus geht hervor, daB die durch- 
schnittlichen Lebensdosen (70 Jahre) 
zwischen 0,004 mSv in Kanada und 2,3 
mSv in Bulgarien schwanken. In Mittel- 
europa erreicht die Lebensdosis etwa 1 
mSv, d.h. etwa 0,6% der durchschnittli- 
chen naturlichen Lebensdosis von etwa 
180 mSv. 

Etwa 74% der Gesamtkorperdosis aus 
dem Tschernobyl -Fallout stammen von 
Casium-137, 20% von Casium-134, 1% 
von Jod-131 und 5% von anderen Radio- 
nukliden (UNSCEAR 1988). 

Zum Vergleich: Die durchschnittliche 
Strahlendosis von dem naturlichen radio- 
aktiven Gas Radon-222 ist in Innenrau- 
men etwa 25mal hoher als im Freien 
(UNSCEAR 1988). Im direkt an RuBland 
angrenzenden Polen betragt die durch- 
schnittliche jahrliche Gesamtkorper- 
strahlendosis durch Einatmung von 
Radon in Innenraumen 1,4 mSv. Jeder 
Pole, der 70 Jahre seines Lebens etwa 1 5 
Minuten langer taglich zu Hause bleibt, 
nimmt eine zusatzliche natiirliche Strah- 
lendosis von Radon auf, die dem des 
Tschernobyl-Fallouts entspricht (d.h. 1 
mSv in 70 Jahren). Um somit den mogli- 
chen karzinogenen Effekt der Gesamt- 
korperbestrahlung durch den Tscherno- 
byl-Fallout in Polen aufzuheben, geniig- 
te es, sich taglich 1 5 Minuten langer als 
iiblich im Freien aufzuhalten. 

Keine Krebssteigerung festgestellt 

Die von Tschernobyl ausgegangenen 
Ganzkorperdosen sind auBerhalb der 
ehemaligen Sowjetunion so gering, daB 
keine hohere Krebshaufigkeit oder Zu- 
nahme von Erbkrankheiten erwartet wer- 
den sollten. Tatsachlich wurde auch kei- 
ne derartige Erhohung im Zusammen- 
hang mit der Tschemobyl-Strahlung fest- 
gestellt. 

Epidemiologische Studien in 19 euro- 
paischen Landem haben auBerdem keine 
Zunahme der Haufigkeit des Down-Syn- 
droms nach Mai 1986 ergeben (De Wals 
u.a. 1988). In drei Studien aus Berlin, 
Schottland und Schweden wurde zwar 
von einer statistisch signifikanten Zu- 
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Kontaminierte Regionen 



1 980 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 

Jahre 
Abbildung 1 

Haufigkeit aller maligner Neubildungen in den kontaminierten Regionen der Ukraine sowie 

in der gesamten Ukraine. 

Quelle: Prisyazhniuk u.a.. 1995 




Abbildung 2 

Anzahl neuer Leukamiefclle bei Kindem in den kontaminierten Regionen WeiBrufilands. 
Die gerasterte Flache zeigt die Anzahl aller Kinder. 



nahme der Down-Erkrankung berichtet, 
aber die von dem Tschernobyl-Unfall 
ausgegangene Strahlung gait als unwahr- 
scheinlicher Faktor fur diese Erhohung 
(Burkard u.a. 1997). Auch in den Repu- 
bliken der ehemaligen Sowjetunion mit 
dem meisten Tschernobyl-Fallout wurde 
keine Veranderung angeborener Anoma- 
lien festgestellt, die mit Strahlung in Ver- 
bindung gebracht werden konnten (Little 



1993). Diese Ergebnisse decken sich mit 
den friiheren Beobachtungen in Hiroshi- 
ma und Nagasaki, wo unter den Nach- 
kommen der Uberlebenden der Atom- 
bombenangriffe keine erhohten geneti- 
schen Folgewirkungen festgestellt wor- 
den waren (UNSCEAR 1994). 

Keine hohere Haufigkeit von Tumoren 
oder Leukamie, die der Tschemobyl- 
Strahlung angelastet werden konnten, 
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wurde in Landern auBerhalb der ehema- 
ligen Sowjetunion festgestellt (Cardis 
u.a. 1996, Parkin u.a. 1996). Eine Zunah- 
me von Kinderleukamie wurde aus Grie- 
chenland berichtet (Petridou u.a. 1996), 
und zwar bei Kindern, die im Mutterleib 
etwa 0,33 mSv Tschernobyl-Strahlung 
ausgesetzt waren, und aus Deutschland 
mit einer entsprechenden Exposition von 
etwa 0,49 mSv (Michaelis u.a. 1997). 
Petridou u.a. (1996) interpretierten ihre 
Ergebnisse dahingehend, daB die Tscher- 
nobyl-Strahlung eine zwei- bis dreifache 
Zunahme der Kinderleukamie in Grie- 
chenland zur Folge gehabt hatte. Nach 
einer Analyse der genannten griechi- 
schen und deutschen Ergebnisse kamen 
jedoch Michaelis u.a. (1997) zu dem 
SchluB, daB die beobachtete Leukamie- 
erhohung in beiden Landern nicht auf 
uterine Exposition mit ionisierender 
Strahlung vom Tschernobyl-Unfali zu- 
riickzufiihren sei. 

In den hochkontaminierten Regionen 
der ehemaligen Sowjetunion wurde ab- 
gesehen von Schilddrusenkarzinomen 
(siehe unten) keine Zunahme von Tumo- 
ren oder Leukamie gefunden. Das ist das 
Ergebnis einer Studie, die vier Jahre nach 
dem Unfall von einer Gruppe von 200 
international en Experten (ICP 1 99 1 ) 
durchgefiihrt wurde, sowie spaterer Stu- 
dien (Cardis u.a. 1996). 

Die Haufigkeit aller Tumore in den 
kontaminierten Regionen der Ukraine ist 
wie auch in den meisten anderen Lan- 
dern hauptsachlich wegen des immer 
hoheren Alters der Bevblkerung (Zatons- 
ki 1 993) systematisch angestiegen 
(Abbildung J). In den kontaminierten 
Regionen der Ukraine liegt diese Haufig- 
keit indes niedriger als im Landesdurch- 
schnitt. In den kontaminierten Regionen 
WeiBruBlands anderte sich die Haufig- 
keit von Leukamie zwischen 1982 und 
1994 nicht (Abbildung 2) — ein Maxi- 
mum hatte etwa 1991 eintreten mussen. 

Die Mehrheit der in den kontaminier- 
ten Gegenden lebenden Menschen 
erhielten Strahlendosen zwischen 5 und 
100 mSv. Epidemiologische Studien an 
Uberlebenden der Atombombenangriffe 
auf Hiroshima und Nagasaki zeigen, daB 
bei solchen Dosen keine Zunahme, son- 
dern eine Abnahme der Leukamiehaufig- 
keit zu erwarten sei. Das gleiche wurde 
fur Leukamie und Tumoren in mehreren 
epidemiologischen Studien bei Beschaf- 
tigten der kanadischen, amerikanischen 
und britischen Nuklearindustrie, bei 
Patienten nach Rbntgendiagnostik und 
bei Menschen in mehreren Dorfern des 
Ostural festgestellt, die nach einer Ex- 



Tobelle 4 

Mittlere GesamtkSrperdosen nach dem 

Tschernobyl-Ungluck und von natuHichen Quellen 


Bevolkerunq 


Dosis (mSv) 


Exposition sdauer 


Tschamobyi - 




Bewohner der am meisten kontaminierten 
Regionen 


50-60 


1986-1995° 


Bewohner anderer kontaminierter Regionen 
der ehemaliqen Sowjetunion 


6-20 


1986-1995° 


Liquidatoren 


170 
130 

30 
15 


in 1986 b 
in 1 987 
in 1 988 
in 1 989 


1 35.000 aus der 30-km-Zone um Tschernobyl 
evakuierte Personen 


15 


in 1986= 


In: Europa 
Asien 
Nordamerika 


0,15 -1,2 

0,006 -0,12 

- 0,003 


Lebenszeit(70Jahre) d 


In Polen 


0,3 
0,9 


in 1986 e 
Lebenszeit (70 Jahre) 




WMMM^Ms&iBiWZ 


Weltweit 


168 


Lebenszeit {70 Jahre) 1 


In Regionen mit hoher natiirlicher Strahlung, 
typische Dosis 


1.200 


Lebenszeit (70 Jahre) ' 


Ouellen: (a| Cardis et a\. 1996; (b] Sevankaev ef ol. 1995a; |c) Sevankaev et ol. 1995b; {d| OECD 1996; [e] 
Jogielak et a\. 1 996; [f| UNSCEAR 1 988 



plosion in einer sowjetischen Militaran- 
lage verstrahlt worden waren (siehe 
einen Uberblick in Jaworowski 1997). 

Die „Liquidatoren" 

Es gibt weitaus umfangreichere Nachun- 
tersuchungen der Bergungskrafte in 
WeiBruBland, der Ukraine und RuBland 
als von der allgemeinen Bevblkerung der 
drei Lander. Es ist denkbar, daB die 
Intensitat dieser Uberpriifungen starken 
EinfluB auf die beobachtete Haufigkeit 
der Erkrankungen gehabt hat. Unter den 
„Liquidatoren" ist die allgemeine Krank- 
heitshaufigkeit (980 pro 1000 Mannern 
im arbeitsfahigen Alter pro Jahr) um 
etwa 25% niedriger als in der allgemei- 
nen Bevblkerung RuBlands (1300 pro 
1000), und keine Zunahme der Leuka- 
miehaufigkeit wurde beobachtet (Tukov 
und Dzakoeva 1993). 

Nach Darstellung Logachevs u.a. 
(1993) hat die Zahl aller bbsartigen 
Tumoren bei „Liquidatoren" der Ukraine 
in den ersten sieben Jahren nach dem 
Unfall nicht zugenommen. Bei den 
„Liquidatoren" aus WeiBruBland war die 
Krebshaufigkeit niedriger als in der all- 
gemeinen Bevolkerung, und zwar um 
22% bei Mannern und 9% bei Frauen 



(Okeanov u.a. 1996). Gut organisierte 
Studien basierend auf Vergleichen mit 
geeigneten Kontrollgruppen haben eine 
identische Morbiditat und Mortalitat von 
„Liquidatoren" und anderen Bevolke- 
rungsgruppen gezeigt (Logachev u.a. 
1993, Nilova u.a. 1995, Okladnikova u.a. 
1992). 

Schilddrusenkrebs bei Kindern 

Eine Abschatzung der Wirkungen des 
Radiojods, das aus dem Tschernobyl- 
Reaktor freigesetzt wurde und sich in 
den Schilddrusen der Menschen in den 
kontaminierten Regionen konzentriert 
hat, ist schwieriger als eine Berechnung 
der Effekte der Ganzkbrperbestrahlung. 
Ein Grund hierfur liegt in der groBen 
Unsicherheit, wie groB die Schilddrusen- 
bestrahlung in den Regionen wirklich 
war. AuBerdem haben epidemiologische 
Studien an Patienten, die aus therapeuti- 
schen und diagnostischen Griinden Ra- 
diojod (Jod-131) erhielten, eine geringe- 
re Haufigkeit von Schildendrtisenkarzi- 
nomen gezeigt, obwohl die Dosen dabei 
hoher waren als jene, die die Bewohner 
der kontaminierten Regionen erhielten. 

In WeiBruBland wurden zwar mehrere 
hundert Radiojodmessungen von Schild- 
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Tabelle 5 




Mittlere Schilddrusen-Dosen mit J-131 und 




Schilddrusentumore bei Kindern 


Region 


SchilddrOsen- 

strahlendosis (mSv) 


Schilddrusentumore 


Pro 100,000 in 


Gesamtzahl in 






1993 und 1991-1994 


1986-1995 
[Zunahme seit 1 986] 


WeifWllartd [ganz) 


51° 


3,4 b 


424 [45] b ' c 


Gomel 


200°, 290=, 1.000" 


9,4 h 




Mogilev 


70°, 90 c 


2,4 b 




Brest 


20°, 30 c 


6,7* 




Minsk 


16 a , 20 c 


l,l b 




Grodno 


10°, 15= 


l,5 b 




RuBland (ganz) 


2 B 






Kontaminierte 


30-63 d ' f 


6? 


17 [4 in 7 


Regionen 






kontaminierten 

Regionen] b - c 


Ukraine (ganz) 


139 


0,39 U 


21 1 [4] h - ] 


8 kontaminierte 


380' 


1,1 y 




Regionen 








urn Tschernobyl 








Eine Siedlung 


3.300 k 






Kiew 


18-104 (mittel 37)° 






Gesamtzahl an Tumoren 652 


Polen* (ganz) 


- 


0,1' 


24 [2] ' 


West 


2-30 m 






Ost 


10-90 m 






Region Opolskie 


9-68 m 






5 Prozent Kinder 


200 m 






Anmerkung: " Dosisbereich 




Quellen: (a) Gavrilin et al. 1 


>96; (bj Demidchik el al. 1994; \c) Cordis et al. 1996; (d) Zvonova und Balonov 1993; |e) 


Balonov 1996; |F) Steponenkt 


et al. 1996; |g) Likhtarev et al. 1995; (h) Tronko et al. 1994; (i) Williams und Tronko 


1996; (j) Likhtarev et al. 199 


; (k( Williams et al. 1996; (1) Centrum Onkologii 1979-1993; (m) Krajewski 1991; (n] 


Barkhudarov el a!. 1994; {o) 


Lifchtarev et al. 1 994a; |p) Remennik et a!. 1 996. 



drusen vorgenommen (in der Ukraine 
sogar 150 000 und in RuBland 60 000), 
doch diese Messungen waren aufgrund 
ungeniigender Gerateausstattung und 
MeBbedingungen von schlechter Qua- 
litat (OECD 1996). In Polen fanden nur 
1400 direkte Schilddriisenmessungen 
vonJod-131statt(Krajewskil99i). Des- 
wegen werden Schilddrtisendosen ge- 
wb'hnlich aus Messungen anderer Radio- 
nuklide, vor allem Casium-137, in der 
Umwelt, Lebensmitteln und im mensch- 
lichen Korper rekonstruiert. Solche 
Umrechnungen sind natiirlich mit groBen 
Unsicherheiten behaftet. 

BekanntermaBen treten Schilddriisen- 
karzinome sechs bis neun Jahre nach 
auBerer Bestrahlung mit Rontgen- oder 
Gammastrahlen auf. In keiner Studie an 
Kindern wurde selbst nach hochdosierter 
Bestrahlungstherapie eine Haufung von 



Schilddriisenkrebs innerhalb von fiinf 
Jahren nach Expos ition f estgestellt 
(Tuckeru.a. 1991, Ron u.a, 1995). In der 
fruheren Sowjetunion wurde jedoch eine 
steigende Haufigkeit von Schilddrusen- 
karzinomen bereits vier Jahre bzw. sogar 
ein Jahr nach dem Unfall f estgestellt 
(Prisyazhniuk u.a. 1996, Kazakov u.a. 
1992, Remennik u.a. 1996). 

In Studien von mehr als 34 000 schwe- 
dischen Patienten, die groBe Dosen Jod- 
131 erhielten und deren Bestrahlungsdo- 
sis bis zu 40 000 mSv (mit einer mitde- 
ren Dosis von 1100 mSv) erreichte, gab 
es keine statistisch signifikante Zunahme 
von Schilddrusenkarzinomen bei Er- 
wachsenen oder Kindern (Holm u.a. 
1988, Hall u.a. 1996). Tatsachlich wurde 
sogar ein gegenteiliger Effekt beobach- 
tet: Es kam zu einer 38%igen Abnahme 
der Schilddrusenkrebshaufigkeit im Ver- 



gleich zu der nichtbestrahlten erwachse- 
nen Bevolkerung. 

Andere Studien an Kindern, die noch 
hohere therapeutische Dosen Jod-131 
erhalten hatten, kamen zu ahnliche 
Ergebnissen (Holm u.a. 1991, Tucker 
u.a. 1991, Ron u.a. 1995). Die maxima- 
len Schilddrusendosen bei Kindern in 
der ehemaligen Sowjetunion waren nicht 
hoher als bei den schwedischen Patien- 
ten. In WeiBruBland erreichten diese 
Dosen nur bei etwa 300 Kindern mehr als 
10 000 mSv (Ilyin u.a. 1990, Zvonova 
und Balanov 1993, Buldakov 1993). Die 
mittleren Schilddrusendosen in verschie- 
denen kontaminierten Gegenden der ehe- 
maligen Sowjetunion lagen zwischen 10 
und 3300 mSv (siehe Tabelle 5). 

Wenn diese Angaben der Schilddru- 
sendosen stimmen, dann sollte man nach 
den schwedischen Studien keine Zunah- 
me von Schilddrusenkarzinomen in 
WeiBruBland, der Ukraine und RuBland 
erwarten. Warum hat dann die Zahl fest- 
gestellter Schilddrusenkarzinome bei 
Kindern in den letzten 10 Jahren in 
WeiBruBland um das 45fache und in der 
Ukraine und in RuBland um das Vierfa- 
che zugenommen (Tabelle 5)? 

Die Gesamtzahl der bei Kindern bis 
1995 in den kontaminierten Regionen 
festgestellten Schilddrusenkarzinomen 
liegt bei etwa 650, und bisher sind drei 
Kinder gestorben (OECD 1996). Derarti- 
ge Schilddriisenkarzinome sind in uber 
90% der Falle heilbar (Reiners u.a. 1996) 

Der Screening-Faktor 

Auch bei den erwachsenen Bergungs- 
kraften („Liquidatoren") aus RuBland, 
WeiBruBland und der Ukraine wurde eine 
erhbhte Haufigkeit von Schilddrusenkar- 
zinomen festgestellt (Cardis u.a. 1996). 
Aber es ist noch immer nicht klar, ob die- 
ser beobachtete Anstieg auf das radioak- 
tive Jod- 131 aus dem Tschernobyl-Reak- 
tor oder einen anderen Faktor zurtickzu- 
fiihren ist. Die wichtigsten unter diesen 
anderen Faktoren sind wahrscheinlich 
die intensiven Suchuntersuchungen und 
das gestiegene BewuBtsein von Eltern, 
Lehrern und Arzten (Ron u.a. 1992, 
Beral und Reeves 1992, Shigematsu und 
Thiesen 1992, Hall u.a. 1996, Remennik 
u.a. 3996). 

Darauf, daB die Tschernobyl-Strah- 
lung eine Ursache der Schilddriisenkar- 
zinome bei Kindern ist, deutet die Alters- 
verteilung von Kindern mit diesen Karzi- 
nomen in WeiBruBland und der Ukraine 
hin: Die hochste Haufigkeit dieser Karzi- 
nome kommt in einer Gruppe von Kin- 
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dern vor, die zur Zeit der Katastrophe 1 
bis 2 Jahre alt waren — also zu einem 
Zeitpunkt, wo die Schilddruse am strah- 
lungsempfindlichsten ist (Reiners u.a. 
1996). Jedoch konnte diese Gruppe auch 
zu denen gehoren, deren Eltern sich der 
Notwendigkeit von Vorsorgeuntersu- 
chungen am meisten bewuBt waren, 

Die Haufigkeit von Schilddriisenkarzi- 
nomen stand nicht in direkter Beziehung 
zu den Schilddriisenstrahlendosen in den 
einzelnen Regionen {Tabelle 5). Zum 
Beispiel hat unter fiinf Regionen in 
WeiBruBland der Kreis Brest die zweit- 
hochste Haufigkeit von Schilddriisenkar- 
zinomen, aber die Schilddrtisenstrah- 
lungsdosen waren dort niedriger als im 
Landesdurchschnitt. Die Dosen in Brest 
waren ahnlich wie jene in der Region 
Minsk, wo die niedrigste Krebshaufig- 
keit festgestellt wurde. Im Kreis Mogilev 
waren die Schilddrusendosen dreimal 
hoher als in Brest, doch die Schilddru- 
senkrebshaufigkeit war in Mogilev drei- 
mal geringer als in Brest. 

In einem an den Kreis Brest angren- 
zenden Teil Polens (die Provinzen Bialy- 
stok und Biala Podlaska), wo die Schild- 
driisendosen bei Kindern ahnlich wie 
jene in Brest waren (in der Provinz Bia- 
lystok betrug die mittlere Schilddriisen- 
dosis 20 mSv), kam es zu keiner hoheren 
Krebshaufigkeit (Abbildung 3). Auch im 
ubrigen Polen wurde kein Anstieg fest- 
gestellt, obgleich 5% der polnischen 
Kinder Schilddrusendosen von 200 mSv 
abbekommen haben, was etwa dem der 
hochkontaminierten weiBrussischen Re- 
gion Gomes entsprach (Tabelle 6). 

1993 wurde die hochste Zahl von 
Schilddriisenkarzinomen in Regionen 
beobachtet, wo die Schilddriisenstrah- 
lungsdosen am niedrigsten waren (Posen 
und Danzig). Die wenigsten Schilddru- 
senkarzinome fanden sich in der Provinz 
Opole in Sudwestpolen und der Provinz 
Bielsk Podlaski, die die hochsten Schild- 
drusendosen hatten {Abbildung 3). 

In Anbetracht der oben erwahnten 
schwedischen Studien waren die Strah- 
lendosen in Polen zu gering, um Schild- 
driisenkarzinome zu verursachen. Die 
geringen Schilddrusendosen in Polen 
sind wohl teilweise dadurch zu erklaren, 
daB an 10,5 Millionen Kinder und 7 Mil- 
lionen Erwachsene stabiles Jod ausgege- 
ben wurde, welches die Schilddruse sat- 
tigt und die Aufnahme von Radiojod teil- 
weise blockiert. Fur die ausbleibende 
Zunahme gemeldeter Schilddriisenkarzi- 
nome in Polen ist wahrscheinlich jedoch 
ein wichtigerer Faktor aus dem politi- 
schen und nicht dem radiologischen 



Tabelle 6 
Haufigkeit von Schilddrusentumoren bei Kindern in Polen 
(0-14 Jahre), in den Regionen Gomel und Brest (WeiBruBland) 
in der Region Bransk [RuBland) 


sowie 


Jahre Polen WeiBruBland, 
(ganzes Land) Gomel 


WeiBruBland, 

Brest 


RuBI 


and, Bransk 


\3NL .' "JJ>,05 „ ... *-_, , 


i -- J~ 


. 


o,r.._^ 


1982 


- 




- 


1^3 ;„^l0 . 


'*■ _ " 




-- 


1 984 








1985 _ 0,05 1 i _ _ - 


- ' 




- 


1986 0,05 0,05 


0,3 




- 


1987, _^ 4 0,05 _ ,0,5 _ •' 


_-. _ 


_ . 


0,3 


1988 0,15 0,5 


0,3 




0,3 


1981 '- J*- kojl '- '1,0 


0,3 


; 


0,0 


1990 0,1 3,3 


17 




0,6 


l?9V V «i0,ii_r _* _...11A .1 „ 


i,i -: 


~. 


_0,0 


1992 0,1 8,8 


4,5 




0,6 


. 1993 ^,,--0,1_ _ . . 9,4_ ^ ' 


6,7 




:o,3 1 „* fi 


1 994 


- 




2,5 


Anmerkung 

* Schatzung far die Jahre 1981-1986. 








Quelle: Centrum Onkologii 1979-1993; Demidchik el al. 1994; und Remennik ei al. 1996. 







Bereich verantwoitlich. Anders als 
WeiBruBland, Ukraine und RuBland wur- 
de weder Ostpolen noch ein anderer Teil 
Polens zu „kontaminierten Gebieten" 
erklart, und es gab keine wirtschaftlichen 
oder psychologischen Motivationen fur 
erhbhte Aufmerksamkeit auf seiten der 
Eltem und Gesundheitsdienste und fur 



Anderungen in Zahl und Qualitat medi- 
zinischer Untersuchungen. 

Hatte eine solche Motivation vorgele- 
gen, hatte man eine vielfache Zunahme in 
der Zahl von Schilddriisenkarzinomen in 
Polen — und jedem anderen Land erwar- 
ten kbnnen. Mit einer solchen Zunahme 
konnte man auch rechnen, nachdem ein 




Hochste Schild- 
drusendosis in 
Regionen (in mSv) 

Danzig: 44 



Posen: 25 

Bialystok: 59 
Oppeln: 68 

Biala Podlaska: 87 



1979 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 
Jahre 
Abbildung 3 

Schilddrusentumore bei Bewohnern von fijnf polnischen Regionen (Woiwodschaften) 
im Alter von 0-85 Jahren 

Quelle: Centrum Onkologii 1979-1996 
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epidemiologisches Projekt ange- 
laufen ist, um eine eventuelle 
Zunahme von Schilddriisenkarzi- 
nomen aufzudecken. Der Grund 
hierfiir ist die sehr hohe Zahl ver- 
steckter Schilddriisenkarzinome 
ohne klinische Manifestation, die 
in der Bevolkerung vorkommen. 
(Fransilla und Harach 1 986, 
Harachu.a. 1985). 

Unentdeckte 
Schilddriisenkarzinome 



Tabelle 7 

Haufigkeit bei Autopsien festgestellter versteckter 

Schilddriisentumore in der Bevolkerung sowie 

die maxima le Haufigkeit klinisch diagnostizierter 

Schilddriisentumore bei Kindern in WeiBruBland 



Land 



Haufigkeit pro 1 00.000 
Personen 



In der normalen Bevolkerung 
schwankt die Haufigkeit diagno- 
stizierter Schilddriisenkarzino- 
me zwischen weniger als 0,5 pro 
100 000 Manner (in den Verei- 
nigten Staaten und Mitteleuropa) 
und 8 pro 100 000 bei Chinesen 
und auf Hawaii lebenden Filipi- 
nos. Die entsprechenden Zahien 
fiir Frauen sind 1 ,0 in Polen und 24 (Fili- 
pinos auf Hawaii) (Zatonski u.a. 1996). 
Die versteckten Schilddriisenkarzinome, 
die bei Autopsien durch histologische 
Untersuchungen entdeckt werden, kom- 
men in der normalen Bevolkerung mit 
einer tausendfach groBeren Haufigkeit 
vor — zwischen 5 600 pro 100 000 Per- 
sonen in Kolumbien und- bis 35 000 pro 
100 000 in Finnland (Tabelle 7). In den 
jungeren Altersgruppen (0-15 Jahre) ist 
die Haufigkeit von Karzinomen in Finn- 
land geringer (2400 pro 100 000). 



Kolombien 
Kaahj- 

Polen_ 
USA. J/ 
Hawaii 



Japan (Sandbr^ _ 1 \_ . 
Japan (Hiroshima and Nagasaki) 

finnland, ^ ^ t „ 

WeiBruBland (Gomel) 

Ouellen: Harach, el ol. 1 985; Tabelle 5 



5 600 

9 000 _ 

1 13 W-* 
_ 28100 
28>00J 
28 400 
J 35,600 
11,3 



Diese versteckten Karzinome sind 
vom gleichen papillaren Typ wie jene, 
die in WeiBruBland gefunden wurden, 
und zeigen das gleiche invasive Wachs- 
tumsverhalten (Fransilla und Harach 
1986). Somit gibt es ein enormes Poten- 
tial, nach Verbesserung oder Verstarkung 
der Diagnostik „uberzahlige" Schilddrii- 
senkarzinome zu entdecken, was zu einer 
noch groBeren Haufigkeit als jener in der 
hochkontaminierten Region Gomel in 
WeiBruBland gefundenen fuhren kann, 
wo die Haufigkeit von 11,3 Schilddrii- 
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Screening 1974-1979. 



Knoten (USA) 
(21*). 
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1979 60 81 82 83 
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■600 % 



■500 



.100 * 
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Polen und WeifimGland 



94 95 96 



Abbildung 4 
Haufigkeit von Schilddrusentumoren bei Kindern 

Verglichen wird hier die Haufigkeit von Schilddrusentumoren bei Kindern (pro 1 00.000) 

in WeiBruBland (0-1 1 Jahre), in Polen (0-14 Jahre) und von Schilddrusenknoten bei einer 

Bevolkerungsgruppe der USA (darunter 68,5% Kinder von 0-15 Jahren). 

Quelle: Centrum Onkdogii 1 979-1 996; Ron u.a. 1 992; Demidchik u.a. 1 994. 



senkarzinomen pro 100 000 
Kindern angeblich von der 
Tschernobyl-Strahlung stam- 
men soil. 

DaB unentdeckte Karzinome 
und eine veranderte Diagnostik 
die Zahl gemeldeter Schilddrii- 
senkarzinome dramatisch ver- 
andern konnen, geht aus einer 
Screening-Studie von Patienten 
in den Vereinigten Staaten her- 
vor, die an Kopf und Hals 
bestrahlt worden waren. Wie 
Abbildung 4 zeigt, war die Hau- 
figkeitsrate maligner und ande- 
rer Schilddrusenknoten in der 
aktivsten Screeningperiode 

1974-1979 um das 21fache 
hoher als die Haufigkeit dieser 
Krankheiten 1974. Diese Zu- 
nahme liegt im Bereich dessen, 
was man in WeiBruBland gese- 
hen hat (Ron u.a. 1992). Somit 
konnte die gestiegene Zahl von Schild- 
driisenkarzinomen, die in der ehemali- 
gen Sowjetunion registriert wurden, eine 
Folge der Intensivierung und Verbesse- 
rung der Diagnostik und kein realer 
Strahlungseffekt sein. 

Effekte ohne Strahlung 

Fast 5 Millionen Menschen in der ehe- 
maligen Sowjetunion unterlagen schwe- 
rem psychologischem StreB, der zu psy- 
chosomatischen Erkrankungen gefiihrt 
hat (Filyushkin 1996). Dieser realeScha- 
den iibersteigt jedes hypothetische Strah- 
lungsrisiko, das durch geringe Strahlung 
in kontaminierten Gebieten entsteht. 

Der psychologische StreB fur die 
Bewohner der kontaminierten Gebiete 
entstand dadurch, daB man ihnen ver- 
deutlichte, es sei lebensgefahrlich, dort 
zu leben, obgleich die Strahlungshbhe in 
diesen Gebieten geringer als die natiirli- 
che Strahlung in vielen Landern war, wo 
Menschen seit ewigen Zeiten ohne jedes 
Zeichen einer gesundheitlichen Beein- 
trachtigung gelebt haben. 

Die Verantwortlichen dafiir, daB diese 
MassenstreBeffekte entstanden, sind die 
Massenmedien in der Sowjetunion und 
anderswo, die unbesonnenen politischen 
Entschetdungen der sowjetischen und 
nachsowjetischen Regierungen und das 
giiltige System von Strahlungsvorschrif- 
ten auf der Grundlage der schwellen- 
wertlosen Hypothese, wie sie vom Inter - 
nationalen Komitee iiber Strahlenschutz 
entwickelt wurde. Auch der Arztestand 
spielte hierbei eine wichtige Rolle, 
wobei mehr das Wissen iiber Strahlungs- 
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wirkungen aus den Quellen der Massen- 
medien denn der Hochschulwissenschaft 
eine Rolle spielte. 

Viele Arzte deuteten die verschiede- 
nen Symptome gewohnlicher Krankhei- 
ten als Wirkungen der Tschernobyl- 
Strahlung. Das war in Polen und anderen 
europaischen Landern auBerhalb der 
Sowjetunion verbreitet so, wo aufgrund 
inkompetenter arztlicher Beratung wahr- 
scheinlich mehrere hunderttausend Ab- 
treibungen „gewotlter" Schwangerschaf- 
ten durchgefiihrt wurden, um nichtexi- 
stente Strahlenschaden am Fotus zu ver- 
meiden (Trichopoulos u.a. 1987, Spinel- 
liundOsborn 1991,Czeizel 1994). 

In den Landern der ehemaligen So- 
wjetunion erreichten die Fehldiagnosen 
ein solch katastrophales MaB, so da8 
selbst ein entziindeter Zahn oder Mund- 
trockenheit zu einem Tschernobyl-Effekt 
wurden (ICP 1 99 1 ) ! Daruber hinaus wur- 
de dort eine imaginare, nichtexistente 
neue Krankheit speziell fur die Situation 
nach dem Unfall aus dem Hut gezaubert: 
Die angeblich von der Tschemobyl- 
Strahlung hervorgerufene „ vegetative 
Dystonie". Bis zu 1000 Kinder wurden 
beispielsweise allein in Kiew oft wo- 
chenlang standig stationar wegen dieser 
„Krankheit" behandelt, die es gar nicht 
gibt(OECD 1996). 

In den letzten 1 Jahren haben die Mas- 
senmedien und Politiker der ehemaligen 
Sowjetunion mit alien Mitteln versucht, 
den Menschen in den kontaminierten 
Gebieten weiszumachen, die Tscherno- 
byl-Strahlung sei gesundheits- und 
lebensgefahrlich. Uber 55% der belaste- 
ten wie unbelasteten Regionen von 



WeiBruBland glauben, der Tschernobyl- 
Unfall verursache ihren psychologischen 
StreB(Ageeva 1996). 

Diese Meinung hat zu einer Haufig- 
keitszunahme psychosomatischer Lei- 
den, die mit Strahlung nichts zu tun 
haben, beispielsweise Krankheiten des 
endokrinologischen Systems, Kreislauf- 
und Magen-Darm-Krankheiten, Depres- 
sionen und anderer psychologischer Sto- 
rungen, Kopfschmerzen, Schlafsto- 
rungen, Konzentrationsschwierigkeiten, 
emotionaler Instabilitaten, Arbeksun- 
fahigkeit usw. gefuhrt. (ICP 1991, WHO 
1995, Ivanov und Tsyb 1996). 

Opfer werden erzeugt 

Das Problem verschlimmerte sich weiter 
durch die offizielle Erklarung, daB Mil- 
lionen von Menschen als „Tschernobyl- 
Opfer" eingestuft werden sollten. Geset- 
ze wurden verabschiedet, die den Opfern 
fmanzielle Entschadigungen zukommen 
lassen sollten, von den ortlichen Behor- 
den nur „BeerdigungszuschuB" genannt. 
Allein in der Ukraine fielen in diese Ka- 
tegorie 3 Millionen Leute, und die 
Kosten beliefen sich auf ein Sechstel des 
gesamten Staatshaushalts (OECD 1996). 
Im vollig verarmten WeiBruBland 
summieren sich die Beihilfen bis 2015 
auf insgesamt 86 Mio. US-Dollar. Jeder 
der Millionen Empfanger bestatigt mit 
seiner Unterschrift unter die monatliche 
Zahlung, daB er tatsachlich ein „Tscher- 
nobyl-Opfer" ist. Denn wer wiirde denn 
solche Gelder auszahlen, wenn es nicht 
eine wirkliche Gesundheitsgefahrdung 
gabe oder ein Strahlungsrisiko vorlage, 
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das frtiher oder spater eine solche Ge- 
fahrdung hervorriefe? 

Niemand sagt diesen „Opfern", daB 
ihre geringen Strahlendosen (im Mittel 
6-60 mSv in verschiedenen Regionen) 
oder gar die hoheren Dosen der „Liqui- 
datoren" (170 mSv im Jahre 1986) noch 
unter der Schwelle von 200 mSv liegen, 
von der an in Hiroshima und Nagasaki 
eine Zunahme der Krebshaufigkeit beob- 
achtet wurde. Genausowenig wird ihnen 
gesagt, daB die verstrahlten Oberleben- 
den der Atombombenangriffe in Japan 
langer leben als die nichtverstrahlten 
Uberlebenden und keinerlei Erbkrank- 
heiten bei den Nachkommen entdeckt 
worden sind. 

Die zweite wichtige Ursache fur nicht- 
strahlenbedingte Gesundheitsschaden 
sind die (nach wie vor giiltigen) Gesetze 
zur geplanten Umsiedlung von 850 000 
Menschen in den kontaminierten Gebie- 
ten, wovon 400 000 bisher durchgefiihrt 
wurden (Ilyin 1995, anonym 1996a, 
Filyushkin 1996). Selbst 1992 haben noch 
Umsiedlungen stattgefunden. Die Folge 
davon war die Zerstdrung von Arbeits- 
platzen, von Familien- und Sozialverban- 
den, und die Umgesiedelten sahen sich in 
den neuen Wohnorten Vorurteilen und 
Ausgrenzungen seitens der Ortsansassi- 
gen ausgesetzt, die die neuen Mitbiirger 
als privilegierte Eindringlinge behandel- 
ten. Anfangs wurden Umsiedlungen in 
den Gegenden vorgenommen, wo die Le- 
bensdosis (d.h. die uber 70 Jahre hinweg 
aufgenommene Dosis) uber 350 mSv, 
etwa doppelt soviel wie die mittlere 
natiirliche Strahlendosis, liegen kbnnte. 
Spater wurde diese Grenze auf 150 mSv 
(was einer Jahresdosis von etwa 2, 1 mSv 
entspricht) und noch einmal auf 70 mSv 
(1 mSv pro Jahr) herabgesetzt. Zum Ver- 
gleich: Die globale natiirliche Strahlen- 
dosis liegt im Durchschnitt bei 2,4 mSv 
pro Jahr. Die Umsiedlungsentscheidung 
wurde 1990 vom Obersten Sowjet unter 
dem Druck von Pseudoexperten aus dem 
okologischen, populistischen und natio- 
nalistischen Lager gefallt (Ilyin 1995, 
Filyushkin 1996). 

Die Umsiedlung war eine drastische 
MaBnahme, deren erklartes Ziel es war, 
die Gesundheit der Menschen zu schiit- 
zen, vor allem um DNA-Schaden an 
Korper- und Keimzellen und damit die 
Entstehung von Krebs bzw. Erbschaden 
zu verhindern. Tatsache ist, daB die Be- 
strahlung des menschlichen Korpers mit 
1 mSv pro Jahr in jeder Zelle zu etwa 0,2 
Schadigungen der DNA pro Jahr oder 14 
Schadigungen pro 70 Jahren fuhrt. Diese 
strahlungsbedingten DNA-Schaden sind 
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von den gleichen Typen wie die von 
anderen Faktoren verursachten sponta- 
nen Schadigungen; nur der Anteil be- 
stimmter Typen andert sich. 

Die Zahl spontaner („natiirlicher") 
DNA-Schaden beispielsweise durch die 
thermodynamischen Vorgange im Kor- 
per und die Wirkung freier Radikaler 
(wie OH, Peroxide und reaktive Sauer- 
stoffarten) belauft sich auf 70 Miilionen 
in einer Zelle pro Jahr (Billen 1990). 
Diese Zahl gibt einen Hinweis darauf, 
wie leistungsfahig die DNA-Reparatur- 
mechanismen und andere homoostati- 
sche Kontrollen sein miissen, die inmit- 
ten der Hut physikalisch-chemischer 
Veranderungen die Integritat des Orga- 
nismus wahrend des individuellen 
Lebens wie auch iiber Tausende von 
Generationen hinweg aufrechterhalt. 

Daran wird die Absurditat der von der 
ehemaligen Sowjetunion beschlossenen 
Massenumsiedlung deutlich. Das Ziel 
war, die Bevolkerung vor etwa 1 4 DNA- 
Schadigungen pro Zelle innerhalb von 70 
Jahren zu schiitzen, wahrend es in der 
gleichen Zeit infolge natiirlicher Ursa- 
chen zu 4,9 Milliarden DNA-Schadigun- 
gen pro Zelle kommen wiirde! Die Wahr- 
scheinlichkeit, daB diese 14 DNA-Scha- 
digungen einen Krebs auslbsen, betragt 
im Vergleich zu den 4,9 Milliarden spon- 
tanen Schadigungen 1:350 Miilionen — 
also praktisch null. 

Die den Umsiedlungen zugrundelie- 
genden Grenzwerte entsprachen den 
Empfehlungen der ICRP zum Schutz der 
Offentlichkeit bei Strahlenunfallen, die 
zwei Jahre vor dem Unfall von Tscher- 



nobyl veroffentlicht wurden (ICRP 
1984). Ich habe meine Zweifel, daB die 
ICRP bereit ware, die Verantwortung fiir 
die praktischen Konsequenzen ihrer 
locker ausgesprochenen, spekulativen 
Empfehlungen zu ubernehmen. 

Die Perspektive 

Abgesehen von den erheblichen wirt- 
schaftlichen Verlusten in der ehemaligen 
Sowjetunion und anderen Landern, die 
grb'Btenteils Folge einer unklugen Politik 
waren (Becker 1996), muB die Tscherno- 
byl-Katastrophe im Vergleich zu anderen 
industriellen Unfallen des 20. Jahrhun- 
derts gemessen an den Frtih- und Spat- 
folgen als geringfiigig angesehen wer- 
den. 

Beispielsweise zerstbrte die Stau- 
dammkatastrophe im italienischen 
Vaiont 1963 funf Dbrfer, wobei 2600 
Menschen umkamen. Die Freisetzung 
von 30 Tonnen giftigen Methylisocya- 
nids aus einer Pestizidfabrik im indi- 
schen Bhopal fiihrte zum sofortigen Tod 
von 1762 Menschen und bis 1996 zu 
iiber 15 000 Opfem (siehe auch die Ver- 
weise in Jaworowski 1996). 

Es ist erstaunlich, daB die beiden be- 
kanntesten Unfalle, die sich dem 
Gedachtnis der Offentlichkeit einpragten 
— Three Mile Island und Tschemobyl — 
jene mit den geringsten Todesopfern sind 
(Bei Three Mile Island gab es uberhaupt 
keine Toten). Eine der Ursachen fiir die- 
se verzerrte Sicht ist die lineare schwel- 
lenwertlose Hypothese der Strahlenscha- 
digung, die auch fur die Verbreitung und 



Fortfiihrung der Horrorgeschichten iiber 
Tschemobyl verantwortlich ist. Erst 
wenn diese lineare Hypothese einmal 
endgiiltig vom Tisch sein wird, ist der 
Weg frei fiir einen rationaleren Ansatz 
des Strahlenschutzes und einer realisti- 
scheren Risikoabschatzung fiir die 
Nuklearindustrie. 

Tschemobyl war die schlimmstmogli- 
che Katastrophe eines schlecht gebauten 
Kernkraftwerks mit einer kompletten 
Kernschmelze mit anschlieSender Frei- 
setzung von Radionukliden in die Atmo- 
sphare. Nichts Schlimmeres kbnnte 
geschehen. Doch die Folge waren ver- 
gleichsweise wenige Todesopfer — im 
Vergleich etwa die Halfte der Verkehrs- 
toten eines Wochenendes in Polen. Wenn 
sich die aufgepeitschten, irrationalen 
Emotionen um Tschemobyl einmal beru- 
higt haben sollten, so wird man in den 
kommenden Jahrhunderten diese Kata- 
strophe als den Beweis dafur anfiihren, 
daB Kernkraftwerke sichere Anlagen fiir 
die Energieproduktion sind. 

Zbigniew Jaworowski ist Professor am 
Zentrallabor fiir Strahlenschutz in War- 
schau, Als multidisziplinarer Wissen- 
schaftler hat er sich mit der Belastung mit 
Radionukliden und Schwermetallen be- 
schdftigt, under war Vorsitzender des UN- 
Wissenschqftsausschusses iiber die Wir- 
kung atomarer Strahlung (UNSCEAR). 

Der vorliegende Artikel wurde im 
August 1997 fertiggestellt und erschien 
zuerst in 21st Science & Technology, 
Fruhjahrsausgabe 1998. 
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Kernenergie, Deutschland und 
die Weltwirtschaff 



Von Ralf Schauerhammer 



Die SPD plant das 
„relativ rasche" Ab- 
schalten aller Kern- 
reaktoren in der Bundesrepu- 
blik Deutschland. Die Grii- 
nen wollen es noch schneller. 
Diese Reaktoren erzeugen 
zwar30% des in Deutschland 
verbrauchten Stroras, aber 
was heiBt das schon? Strom 
gibt es ja billig aus Frank- 
reich oder aus kostengiinsti- 
gen russischen Kernkraft- 
werken zu kaufen! Das wird 
wirtschaftlich besonders 
attraktiv, wenn gleichzeitig 
die heimische Kernkraft 
durch weitere Auflagen so 
verteuert werden, da8 die 
Energieerzeuger „freiwillig" 
abschalten. Die lethargische 
Reaktion der Betreiber auf 
das Castor-Medienspektakel 
zeigt, da6 man sich auch in 
diesen Kreisen innerlich 
bereits von der Kernenergie 
verabschiedet hat. 

Die gen i ale Idee, mit 
zusatzlichen Zwischenlagem 
in den Kemkraftwerken die 
Castor-Transporte abge- 

brannter Brennelemente 

uberflussig zu machen, hat 
leider den kleinen Schon- 
heitsfehler, daB die Brennelemente 
schlieBlich doch von diesen neu zu 
erstellenden (und neu zu genehmigen- 
den) Zwischenlagem in ein Endlager 
transportiert werden miissen. Wie soil 
das anders geschehen als durch einen 
Castor- Transport? Aber das sind 
anscheinend unwichtige Details; und 
ohnehin ist laut Medienumfragen die 
Mehrheit des deutschen Wahlvolkes 
gegen Kernenergie. 

Schroders Erklarung zur Kernenergie 
wahrend des Wahlkampfes ist ein getreu- 
es Abbild der wirtschaftspolitischen 
(In)kompetenz deutscher Politiker und 
auch der ihrer Wahler. Aus den Erfah- 
rungen der vergangenen 25 Jahre kann 
man iibrigens schlieBen, daB sich die 
Kemenergiepolitik der groBen Parteien 




Der Hochtemperaturreaktor, der aus „e'mgebauten" physikalischen Grun- 
den nicht „durchgehen" kann (hier der THTR von Hamm-Uentrop bei der 
Erstbeladung mit Brennstoffkugeln) hatte in Deutschland aus pohtischen 
Grunden keine Chance. 



letztlich kaum voneinander unterschei- 
den. „Was soil's", konnte man zynisch 
sagen, „was braucht eine Nation von 
Mullsortierern und Arbeitslosen, die sich 
in der Zukunft globalisierter Markte mit 
Konsumgutern aus Billiglohnlandem 
oder mit in den USA durch Gefangnisar- 
beit erzeugten Produkten eindeckt, was 
braucht solch ein Land noch Energiepro- 
duktion, geschweige denn Kernenergie? 
In den bluhenden Landschaften im Osten 
wurde uns diese Wirtschaftspolitik doch 
bereits vorgefuhrt: keine Industrie, keine 
Abgase in die Umwelt, kein Energiever- 
brauch, keine Arbeitsplatze!" 

Einige besonders schlaue Kopfe rech- 
nen uns sogar vor, daB man mit dem Aus- 
stieg aus der Kernenergie Arbeitsplatze 
schaffen konne. Sie vergessen dabei zu 



sagen, daB dies genau 
solche Arbeitsplatze 
sind, die mit den soge- 
nannten Billiglohnlan- 
dem konkurrieren und 
die deswegen in 
Deutschland erst dann 
entstehen werden, 

wenn auch hier das 
Lohnniveau entspre- 
chend abgesunken ist. 

Die Diskussion iiber 
die Kernenergie 1st in 
Deutschland schon seit 
vielen Jahren vollig 
irrational geworden, 
und die Entscheidun- 
gen zur Kerntechnik in 
Wirtschaft und Politik 
bewegen sich fernab 
der Realitat. Die ent- 
scheidende Weichen- 
stellung war bereits die 
Blockade des Kem- 
kraftwerks Wyhl, wo 
bauemschlaue Winzer 
zusammen mit dem 
fahrenden Volk griiner 
Ideologen Recht und 
Gesetz auBer Kraft set- 
zen durften. Vor der 
Baustelle des Kem- 
kraftwerks Brokdorf 
erfolgte die endgiiltige 
Kapitulation vor dem Mob — man erin- 
nere sich an die Bilder von „Demon- 
stranten", die mit Klappspaten auf wehr- 
lose Polizisten eindreschen — , und in 
Gorleben stellte dann Schroders Amts- 
vorganger in Niedersachsen fest, daB 
Wiederaufarbeitung und Endlagerung 
von Kembrennstoffen in Deutschland 
zwar „technisch machbar", aber „poli- 
tisch nicht durchsetzbar" seien. Das 
war's! 

Seither hat in Deutschland niemand 
mehr ernsthaft dargelegt, warum man auf 
Kerntechnik nicht verzichten kann, wenn 
man das Energieproblem der Menschheit 
Ibsen will. Ja, wer nur versuchte, dies dar- 
zulegen, wurde anfanglich als „Atom- 
faschist" niedergebrullt und spater ein- 
fach vom „demokratischen Konsens" tot- 
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geschwiegen. Die Frage der Kernenergie 
wird sich jedoch in der unmittelbaren 
Zukunft ganz neu stellen, und zwar im 
Zusammenhang mit den grundlegenden 
Entscheidungen, die uns der globale 
Finanzkollaps abverlangt. 

Was spricht fur die Kernkraft? 

Fur diejenigen, die heute bereits die not- 
wendigen Gedanken abwagen und klaren 
wollen, folgen nun kurz und biindig die 
wesentlichen Argumente fur die Not- 
wendigkeit der weitweiten Nutzung der 
Kerntechnik. 

Atombombe und friedliche Nutzung 
der Kernenergie: Die groBen Akzep- 
tanzprobleme der Kerntechnik riihren 
angeblich daher, daB Kernenergie unter- 
schwellig immer mit den Abwiirfen der 
Atombomben auf die japanischen Stadte 
Hiroshima und Nagasaki gleichgesetzt 
werde. Da in der bisherigen Mensch- 
heitsgeschichte jede Technologie immer 
sowohl zivil als auch militarisch genutzt 
wurde, ist nicht ganz einsichtig, warum 
dieser Zusammenhang ausgerechnet bei 
der Kerntechnik eine so groBe Rolle 
spielen sollte. Ein genauere Betrachtung 
lohnt sich jedoch. 

Warum kam es zu den Kriegsverbre- 
chen von Hiroshima und Nagasaki, bei 
denen vollig unnotig ein Teil der Zivilbe- 
volkerung eines Landes massakriert wur- 
de, das den Krieg de facto schon verloren 
hatte und sich bereits in geheimen Kapi- 
tulationsverhandlungen befand? Strate- 
gischen Sinn machen diese Greueltaten 
nicht in bezug auf die Beendigung des 
Zweiten Weltkrieges, sondern nur in 
bezug auf die Nachkriegsordnung. Die 
vom britischen Premierminister 
Churchill reprasentierte angloamerikani- 
sche Fraktion wollte damals die Nach- 
kriegsordnung unter das Zeichen des 
„Kalten Krieges" und des „Eisernen Vor- 
hangs" zwingen, damit durch die Metho- 
de des Teile-und-Herrsche die sudliche 
Hemisphare auch weiterhin — genau wie 
zur Kolonialzeit vor dem Ersten Welt- 
krieg — in Rtickstandigkeit und Abhan- 
gigkeit gehalten werden konnte. 

Die Politik der „Nichtverbreitung" 
(Nonproliferation) wurde in den folgen- 
den Jahren wirkungsvof] eingesetzt, um 
den Transfer moderner Technologie — 
nicht nur Kerntechnologie — in die Ent- 
wicklungslander zu verhindern. So gese- 
hen, gibt es viele Millionen an „FoIge- 
opfern" der beiden Atombomben, durch 
„poIitisch durchgesetzte" aber „tech- 
nisch" vollig unnotige Armut in den 
sogenannten „Entwicklungslandem". 



Die Anti-Kernkraft-Bewegung und die 
Ideologic der Griinen tragen mit ihrer 
blindwiitigen Verherrlichung des einfa- 
chen Landlebens zu dieser globalstrate- 
gischen Politik der anhaltenden Unter- 
entwicklung der Menschen in der siidli- 
chen Hemisphare bei. 

Auf militarischem Gebiet hat die 
„Nichtverbreitung" ubrigens immer wie- 
der versagt, aber das war ohnehin nicht 
das wesentliche Ziel. 

Energietechnik als strategische Fra- 
ge: Die Frage der Notwendigkeit einer 
grundlegend neuen Technologie, wie es 
die Kerntechnik am Ende des Zweiten 
Weltkrieges war, la'Bt sich nur sinnvoll 
beantworten, wenn sie sich auf die 
menschliche Gesellschaft insgesamt 
bezieht und nicht nur vom rein nationa- 
len Standpunkt aus gestellt wird — wenn 
also berticksichtigt wird, in welcher Art 
von Gesellschaft man leben will. Eine 
kleine Adelsschicht, welche die groBe 
Mehrheit der Bevolkerung in Dummheit 
und tierahnlicher Abhangigkeit leben 
laBt, wird die Kerntechnologie weder 
benotigen noch sie handhaben konnen. 
Die wenige benotigte Energie konnte, 
wie im Mittelalter, durch Wind, Sonne, 
Tiere und Arbeitssklaven bereitgestellt 
werden — also genau das Technologie- 
angebot, auf welches sich die Griinen 
beschranken wollen. Soil jedoch jeder 
Mensch die materiellen und kulturellen 
Voraussetzungen haben, sich als Mensch 
zu entfalten und zu verwirklichen, dann 
braucht man sehr viel mehr Energie und 
vor allem Energie einer bestimmten Qua- 
litat. 

Die besondere Qualitat der Kern- 
energie: Gerade angesichts der groBen 
Aufgabe der Industrialisierung der siidli- 
chen Hemisphare, d.h. wirklicher Ent- 
wicklungspolitik, wird eine universell 
einsetzbare und energiedichte Energie- 
quelle benotigt. Was damit gemeint ist, 
wird jedem klar, der sich die giganti- 
schen technischen Anlagen vor Augen 
fuhrt, die ein Kohle-Umschlaghafen, 
z.B.in Sudafrika, benotigt, und diese mit 
den recht iiberschaubaren AusmaBen 
eines 01- oder Gasterminals gleicher 
Kapazitat, z.B. im Nahen Osten, ver- 
gleicht. Wenn man dann bedenkt, daB die 
gleiche Energiemenge Kernbrennstoff 
ein Volumen einnimmt, das mit einem 
kleinen Lastwagen transportiert werden 
kann, so erhalt man einen Begriff von der 
wirtschaftlichen Bedeutung der Energie- 
dichte. 

Man kann sich das gleiche auch 
anhand der Raumfahrt verdeutlichen, 
welche ein extremes „Entwicklungspro- 



jekt" ist — in einer besonders „unwirtti- 
chen" Gegend — , bei dem aber die glei- 
chen prinzipiellen Probleme auftreten 
wie bei der industriellen Entwicklung 
auf der Erde. Man wiirde z.B. niemals 
auf dem Mond oder dem Mars ein Koh- 
le- oder Olkraftwerk errichten, sondern 
unbedingt mit Kernkraft arbeiten. 

Oder anders ausgedriickt: Die Kern- 
technik verschafft uns eine groBere 
Unabhangigkeit von Naturgegebenhei- 
ten; wir sind nicht, wie bei der Wasser- 
kraft, an vorhandene FluBlaufe gebunden 
oder wie bei Braunkohle an bestehende 
Lagerstatten und groBangelegte Trans- 
portstrukturen. Die Kerntechnik gibt uns 
bei schwierigen Infrastruktur- und Wirt- 
schaftsprojekten mehr Bewegungsfrei- 
heit und einen Zeitvorteil. 

Genau deswegen wird jeder, derernst- 
haft eine wirtschaftliche Entwicklung 
anstrebt, welche alle Menschen — und 
nicht nur einen relativ kleinen Teil „Bes- 
sergestellter" — von materieller Not 
befreien kann, in der Kernenergie eine 
segensreiche Erfmdung sehen, und nicht 
etwa Teufelswerk, wie das die ichbezo- 
genen griinen Ideologen tun. 

Die Kernfusionstechnologie wird, 
sobald sie technisch entwickelt ist, die 
Vorteile der Kernenergie noch deutlicher 
unter Beweis stellen. 

Die Beherrschbarkeit der Kernener- 
gie: Wie der Umgang mit jeder Art von 
Technik bringt auch der Umgang mit der 
Kerntechnik Gefahren mit sich. Diesen 
zu begegnen, erfordert SicherheitsmaB- 
nahmen. Nun ist gerade in den letzten 
Jahrzehnten die Frage der Sicherheit in 
der Kerntechnik von den Gegnern dieser 
Technik willentlich miBbraucht worden. 
Die Kerntechnik hat in der Menschheits- 
geschichte, verglichen mit alien anderen 
grundlegend neuen Technologien, wie 
z.B. der Chemietechnik, die wenigsten 
Opfer an Leib und Leben gefordert. An 
dieser Tatsache andert auch kein hysteri- 
sches Gebriill iiber „TschernobylJ 
Tschernobyl !" etwas. Es ist einfach so! 

Vor allem jedoch muB man, wie immer 
im Leben, die moglichen Gefahren einer 
Technik gegen die moglichen Gefahren 
alternativer Techniken und die sicheren 
Nachteile und Gefahren, die sich aus 
dem Verzicht auf eine bestimmte Tech- 
nik ergeben, abwagen. Ernsthaft haben 
die Gegner der Kerntechnik diese Gefah- 
renabwagung fur die Menschheit insge- 
samt nie gemacht. Das paBt zu der Inkon- 
sequenz, mit der sie immer das „Wohl 
der Welt" und „kommender Generatio- 
nen" im Munde fiihren, gleichzeitig aber 
in der ihrer Meinung nach „uberbevol- 
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kerten" Welt von heute durchaus auf 
einige uberfliissige Esser verzichten 
wiirden. Auf wen? 

Wer die Frage der Sicherheit ideolo- 
giefrei betrachtet, kommt zu dem 
SchluB: Die Kerntechnik erfordert hohe 
Qualitatskontrollen, aber diese konnen, 
wenn der politische und wirtschaftliche 
Wille vorhanden ist, in alien Teilen der 
Welt erbracht werden. 

Wirtschaftliche Aspekte der Kern- 
energie: Die Perspektive einer neuen 
gerechten Weltwirtschaftsordnung wirft 
auch die Frage nach moglichst geeigne- 
ten Formen der Kerntechnik auf. Da die 
Orientierung dann nicht mehr allein auf 
Energiesysteme in bereits entwickelten 
Industrienationen ausgerichtet ist, was 
zu den groBen Reaktorblocken, die wir 
heute noch haben, fuhrte, sondern vor 
allem an Wirtschaften, die sich im Pro- 
zeB der Industrialisierung befinden, ist 
absehbar, da6 eine Modulbauweise von 



kleineren Reaktoreinheiten wirtschaftli- 

cher sein wird. 

AuBerdem wird man einen Reaktortyp 
vorziehen, der eine moglichst groBe 
inharente Sicherheit aufweist. Vor die- 
sem Hintergrund ist es schmerzlich, daB 
der in Jiilich entwickelte Thorium- 
Hochtemperatur-Reaktor (THTR) von 
der Energiewirtschaft in Deutschland 
recht stief mutter lich behandelt wurde 
und das einzige Demonstrationskraft- 
werk dieses Typs in der Nahe von Hamm 
von der Landesregierung in Nordrhein- 
Westfalen mit technisch und wirtschaft- 
lich schwer nachvollziehbaren Begriin- 
dungen demontiert wurde. China fiihrt 
diese Arbeiten, mit den ihm zu Verfii- 
gung stehenden Mitteln, durch den Bau 
eines eigenen THTR fort. 

Unser Beitrag: Deutschland hat heute 
noch die technischen und wissenschaffli- 
chen Moglichkeiten, die Kerntechnik 
weiterzuentwickeln, im Rahmen einer 



neuen gerechten Weltwirtschaftsordnung 
wesentliche kerntechnische Komponen- 
ten zu exportieren und dadurch hochqua- 
lifizierte Arbeitsplatze im eigenen Land 
zu schaffen. Als Beispiel fur eine derar- 
tige Kooperation kann das Kernenergie- 
abkommen mit Brasilien, welches in den 
70er Jahren iibrigens auch mit dem 
Druckmittel der „Nichtverbreitung" 
sabotiert wurde, wieder aufgegriffen und 
den heutigen wissenschaftlichen Stan- 
dards entsprechend modifiziert werden. 
AuBerdem muB die Kernfusionsfor- 
schung, die seit mehr als zehn Jahren 
schlecht finanziert vor sich hindiimpelt, 
zu einem Forschungsschwerpunkt 
gemacht werden. Wer heute vom „ra- 
schen Ausstieg" aus der Kerntechnik 
spricht, der mag sich zwar popular vor- 
kommen, er beweist damit jedoch wenig 
Wissen von der realen Lage der Welt- 
wirtschaft und den moglichen Mitteln 
zur Losung der globalen Krise. 
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